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본 연구는 만성표재성 위염 환자들과 위궤양 환자들을 대상으로 두 환자군 간의 스트레스반응, 분노표현, 
감정표현불능증을 비교하기 위해 시행되었다.  
방  법： 
대상은 소화기내과에 내원한 후 위내시경을 시행하여 만성표재성위염으로 확인된 환자 100명과 위궤양으로 
확인된 환자 40명으로 구성되었다. 스트레스반응은 스트레스반응척도 및 Symptom Checklist-90-revised
의 불안, 우울, 신체화, 적대감 하위척도에 의해, 분노표현은 분노표현척도에 의해, 감정표현불능증은 Toronto 
Alexithymia Scale에 의해 각각 평가되었다.  
결  과： 
만성위염 환자들이 위궤양 환자들보다 스트레스반응척도의 긴장 하위척도 및 신체화 하위척도 점수와 
SCL-90-R의 불안 하위척도 점수가 각각 유의하게 더 높았다. 그러나 분노표현 하위척도 및 분노억제 하위
척도 점수와 감정표현불능증 전체점수는 2군 간에 각각 유의한 차이를 보이지 않았다. 스트레스반응척도의 
신체화 하위척도 점수는 만성위염 환자들에서 여자가 남자보다, 위궤양 환자들에서는 남자가 여자보다 각각 
유의하게 더 높았다.  
결  론： 
이상의 결과들은 만성위염 환자들이 위궤양 환자들에 비해 스트레스반응이 더 현저하고 스트레스에 대한 취
약성이 더 높을 가능성을 시사해 준다. 그리고 만성위염 환자들은 여자들에서, 위궤양 환자들은 남자들에서 신
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서     론 
 
소화성 궤양이 포함된 소화기계 질환은 심리적 요인
의 영향을 상당히 받는 것으로 알려졌다1-5). 소화성궤
양 환자들 중 스트레스인자에 의해 질병의 발생 및 악
화가 일어나는 정신신체장애의 비율은 63%이며, 이 비
율은 위궤양 환자들보다 십이지장 궤양 환자들에서 현
저히 더 높은 것으로 나타났다6). 소화성 궤양 환자들은 
정상인들에 비해 스트레스 생활사건의 빈도에서는 차이
가 없지만 생활사건을 더 부정적으로 지각하는 것으로 
밝혀졌다7). 소화성 궤양환자들은 스트레스 사건에 대
해 우울이나 불안의 형태로 심각한 부정적 감정반응을 
나타내며, 부정적 사건에 대해 더 강하게 반웅한다고 
알려졌다7,8).  
스트레스와 위장관계 기능의 관계에 대해서는 스트레
스가 불안을 야기하고, 불안은 중추통제기전, 즉 catec-
holamine과 같은 물질을 방출시켜서 위장관 장애를 일
으키는 것으로 알려졌다. 한편 부교감신경계인 미주신
경도 위장관계에 영향을 미친다9). 
한편 소화성 궤양과 같은 상복부 증상을 보이나 기질
적 병리가 밝혀지지 않은 상당수의 환자들에서는 비궤
양성 소화불량증 또는 기능성 소화불량증이란 용어가 
사용되었다10). 최근에는 상복부통증, 오심, 구토, 트림과 
같은 증상들이 소화성 궤양이나 담석증과 같은 기질적 
이상 없이 4주 이상 계속되는 경우를 기능성 소화불량
증으로 부른다11,12). 
기능성 소화불량증은 위장관 장애 환자들 중에서 가
장 많으나13) 그 원인은 확실히 알려져 있지 않고 다만 
심리적 인자가 중요한 역할을 하는 것으로 보고있다14). 
이런 환자들의 일부에서는 위염과 같은 경한 신체적 질
환이 원인인 것으로 보고있다10). 
만성 위염 환자들은 위궤양 환자들보다 일 및 직장, 
대인관계의 변화와 관련된 스트레스인자 지각은 더 낮
았다15). 또한 위염 환자들과 위암 환자들 간에 스트레
스인자 지각 및 Beck 우울척도에 의한 우울의 정도를 
비교한 결과 양군 간에 스트레스인자 지각 및 우울은 유
의한 차이를 보이지 않았다16). 이런 결과들은 만성 위
염 환자들이 위암 환자들 못지않게 스트레스 정도가 높
다는 것을 시사해 준다. 그러나 다른 연구에서는 기능성 
소화불량증 환자군과 건강한 대조군 간에 생활사건의 
빈도에 있어서 유의한 차이를 보이지 않았다17,18).  
분노는 위장과 연관성이 높은 감정이다. 분노가 위산
의 분비를 증가시키는 것으로 알려져 있고19,20) 분노의 
억압은 자율신경계를 흥분시켜 위운동 장애와 같은 신
체기능장애를 일으키는 것으로 알려졌다. 상복부 통증
을 호소하는 환자들은 분노를 억압하는 경향이 높다21). 
또한 기능성 소화불량증 환자들에서 분노의 억압이 위
장을 비우는 시간을 연장시키는 예측인자로 보고되었
다22). 그러나 다른 연구에서는 기능성 소화불량증과 십
이지장 궤양 간에 분노의 억제가 유의한 차이를 보이
지 않았다23,24).  
감정표현불능증도 소화기 질환 특히 소화성 궤양과 
연관될 가능성이 높은 것으로 알려졌다23). 다른 보고에
서는 소화성 궤양의 환자들이 표재성 위염 환자들보다 
감정표현불능증 점수가 더 높고25), 십이지장 궤양 환자
들이 과민성 장증후군 환자들보다 감정표현불능증이 유
의하게 더 높은 것으로 보고되었다26). 또한 감정표현
불능증과 함께 사회적 지지가 빈약할 때 소화성 궤양을 
일으킬 위험이 높은 것으로 알려졌다27). 기능성 소화불
량증, 과민성 장증후군, 기능성 복통이 포함되는 기능성 
위장장애의 치료적 반응에 있어서 감정표현불능증이 부
정적 예측인자로 작용하는 것으로 보고되었다28). 
따라서 본 연구의 목적은 동일한 소화기관에서 기질
적으로 심한 정도가 다른 만성위염 환자들과 위궤양 환
자들에서 스트레스반응, 분노표현, 감정표현불능증을 비
교하여 2군 간의 심리적 특성을 확인하고자 하는데 있다.  
 
연구대상 및 방법 
 
1. 대  상 
본 연구는 연세대 의대부속 신촌 및 영동 세브란스 
병원 소화기 내과에 내원한 환자들 중 위내시경 검사를 
통해 만성 표재성 위염으로 진단된 환자 100명과 위궤
양으로 진단된 환자 40명을 대상으로 하였다. 대상군의 
연령은 만 18세 이상, 69세 이하로 하였고 연구에 동
의한 사람들만을 대상으로 하였다. 이들 중 다른 신체
질환 또는 정신분열장애, 주요우울장애, 양극성 정동장
애, 약물남용, 치매 등 주요 정신과적 장애의 병력이 있
는 환자들은 제외하였다. 
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2. 방  법 
 
1) 검사과정 
연세대 의대 부속 신촌 및 영동 세브란스병원 소화기 
내과에 내원한 환자들 중 위내시경 검사를 실시하는 환
자들에게 내과의사가 검사목적 및 검사과정을 설명하
여 환자의 동의를 얻은 후 설문지를 배부하였다. 설문지




평가도구로는 스트레스반응 척도(Stress Response 
Inventory)29), Symptom Checklist-90-revised(SCL- 
90-R)30)의 한국판31)의 불안, 우울, 신체화, 적대감 하
위척도, 분노표현척도(Anger Expression Scale)32)의 
한국판33), Toronto Alexithymia Scale34)의 한국판35)
을 사용하였다. 스트레스반응 척도는 일주간의 스트레스 
반응의 심한 정도를 평가하기 위한 자가평가도구로서 모
두 39개의 문항으로 이루어져 있다. 하위척도는 긴장, 
공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌절과 같은 7개의 항
목들로 구성되어 있다. 각 문항은‘전혀 그렇지 않다’부
터‘아주 그렇다’까지 5점 척도로 평가되었다. SCL-
90-R은 일주간의 정신병리를 평가하기 위한 자가평가
도구로서 모두 9개 하위척도로 구성되어 있고, 5점 척
도로 평가되었다. 이들 중 불안 하위척도는 10개 문항, 
우울 하위척도는 13개 문항, 신체화 하위척도는 12개 
문항, 적대감 하위척도는 6개 문항들로 구성되어 있다. 
분노표현척도는 분노표현 및 분노억제의 정도를 평가
하기 위한 평가도구로서 모두 22개의 문항들로 구성되
어 있고 0점부터 3점까지 4점 척도로 평가되었다. To-
ronto Alexithymia Scale은 감정표현불능의 정도를 평
가하기 위한 도구로서 모두 26개의 문항들로 구성되어 
있고, 1점부터 5점까지 5점 척도로 평가되었다.  
 
3) 자료분석 
만성위염 환자들과 위궤양 환자들 간의 스트레스반응, 
분노표현, 감정표현불능증의 비교는 Independent t-
검정으로 처리되었다. 소득수준과 상기 척도 점수 간의 
관계는 Spearman 상관성에 의해 처리되었다. 연령, 교육
기간, 발병기간과 상기 척도 점수 간의 관계는 Pearson 
상관성에 의해 처리되었다. 상기 척도 점수에 유의한 영
향을 미치는 사회인구학적 변인들을 통제하기 위해 각 
상기 척도 점수를 종속변수로, 상기 척도 점수에 유의한 
영향을 미치는 사회인구학적 변인들과 두 장애군을 독립
변수로 하여 다중회귀분석(multiple regression analysis) 
을 시행하였다. 
 
결     과 
 
1. 사회 인구학적 특징 
위궤양 환자들이 만성 위염환자들에 비해 유의하게 남
자가 더 많았다. 그러나 연령, 교육수준, 소득수준, 결혼상
Table 1. Sociodemographic characteristics of patients








Age(year)     
Mean±S.D. 44.0±10.7 42.3±12.8 
Sex*   
Male 43(43.0) 28(70.0) 
Female  57(57.0) 12(30.0) 
Education(years)   
Mean±S.D. 12.5±3.4 11.9±3.2 
Income(1,000won/month)   
Above 4,000 10(10.0) 07(17.5) 
3,000-4,000 17(17.0) 05(12.5) 
2,000-3,000 35(35.0) 11(27.5) 
1,000-2,000 26(26.0) 13(32.5) 
Below 1,000 12(12.0) 04(10) 0. 
Marriage   
Married  84(84.0) 28(70.0) 
Widowed 05(05.0) 02(05.0) 
Divorced or separated 00(00.0) 02(05.0) 
Single 11(11.0) 08(20.0) 
Occupation   
Professional 18(18.0) 08(20.0) 
Nonprofessional 39(39.0) 22(55.0) 
Housewife 11(11.0) 03(17.5) 
Absent 11(11.0) 07(17.5) 
Religion   
Present 65(65.0) 21(52.5) 
Absent 35(35.0) 19(47.5) 
Duration of illness(months)   
Mean±S.D. 16.7±30.9 11.6±13.7 
*：χ2=8.3 df=1 p=.004, S.D.：Standard Deviation 
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태, 직업 및 종교 유무, 발병기간은 각각 두 군 간에 유의
한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 
 
2. 만성위염 환자들과 위궤양 환자들 간의 스트레스반응 
및 SCL-90-R 척도점수의 비교 
만성위염 환자들이 위궤양 환자들보다 스트레스반응
척도의 긴장 하위척도 및 신체화 하위척도 점수, 스트레
스반응 척도 전체점수와 SCL-90-R의 불안 하위척도 
점수가 각각 유의하게 더 높았다. 그러나 분노표현 및 
분노억제척도 점수와 감정표현불능증 점수는 2군 간에 
각각 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 스트레스
반응척도의 긴장 하위척도, 신체화 하위척도, 척도 전체
점수, SCL-90-R의 불안 하위척도 점수를 종속변수로, 
이들에 대해 유의한 영향을 미치는 정신사회적 변수들
을 독립변수로 해서 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결
과 긴장 하위척도 점수(R2=.13 F=6.85 β=.16 t= 
2.03 p=.04)에서는 연령 및 발병기간에 관계없이, 신
체화 하위척도 점수(R2=.16 F=8.66 β=.25 t=3.11 
p=.002)에서는 성별 및 연령과 관계없이 만성위염 환
자들이 위궤양 환자들보다 유의하게 더 높게 나타났다. 
또한 SCL-90-R의 불안하위척도점수(R2=.08 F= 
3.89 β=.15 t=2.21 p=.04)에서도 성별 및 교육기간
과 관계없이 만성위염 환자들이 위궤양 환자들보다 유
의하게 더 높게 나타났다. 그러나 스트레스반응척도 전
체 점수(R2=.11 F=5.47 β=.12 t=1.44 p=.15)에서
는 연령 및 발병기간을 독립변수로 했을 때 두 군 간에 
유의한 차이를 보이지 않았다.  
 
3. 만성위염 환자들과 위궤양 환자들 간의 분노표현 및 
감정표현불능증의 비교 
분노억압(anger-in), 분노표현(anger-out), 분노전
체(anger-total) 점수, 감정표현불능증 전체점수는 만성
위염 환자들과 위궤양 환자들 간에 각각 유의한 차이를 
보이지 않았다(Table 3). 
Table 2. Comparison of stress responses and SCL-90-R subscale scores between chronic gastritis and gastric ulcer
patients 
 Chronic gastritis(n=100) 
Mean±S.D. 
Gastric ulcer(n=40) 
Mean±S.D. t df p 
SRI      
Tension 05.6±04.6 03.6±03.7 2.42 138 .02 
Aggression 01.2±01.9 00.8±01.3 1.46 106 .15 
Somatization 04.2±02.6 02.4±02.2 4.21 085 <.001 
Anger 05.6±05.1 04.6±03.6 1.36 101 .18 
Depression 07.1±06.5 05.9±05.4 1.10 138 .27 
Fatigue 06.9±04.3 05.6±03.5 1.88 087 .06 
Frustration 07.6±06.4 06.5±05.1 0.99 138 .32 
Total 37.9±27.0 29.3±20.0 2.08 096 .04 
SCL-90-R         
Anxiety 08.8±07.7 06.1±05.6 2.27 098 .03 
Depression 13.7±10.8 12.2±09.3 0.78 138 .44 
Somatization 11.5±08.4 08.9±06.5 1.75 138 .08 
Hostility 03.6±03.6 03.5±03.1 0.18 137 .86  
SRI：Stress Response Inventory, SCL-90-R：Symptom Checklist-90-revised 
      
Table 3. Comparison of anger expression and alexithymia between chronic gastritis and gastric ulcer patients 
 Chronic gastritis(n=100) Mean±S.D. 
Gastric ulcer(n=40) 
Mean±S.D. t df p 
Anger expression scale                       
Anger-in 08.5±6.3 09.6±5.6 -.90 138 .37 
Anger-out 10.8±5.3 11.1±5.6  -.37 138 .71 
Anger-total  20.3±6.0 19.5±8.3 .64 99 .52 
Total alexithymia scores 72.3±8.7 70.4±7.0 1.25 138 .21 
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4. 사회인구학적 특징과 스트레스반응, 분노표현 및 감정
표현불능증 간의 관계 
사회인구학적 특징과 스트레스반응, 분노표현, 감정표
현불능증 전체 점수 간의 관계에서 유의한 차이를 보인 
결과를 보면 다음과 같다.  
만성위염 환자들에서 여자가 남자보다 스트레스반응 
척도의 신체화 하위척도 점수(3.3±2.4 vs. 4.9±2.6 t= 
-3.09 df=98 p=.003) 및 좌절 하위척도 점수(6.1±
5.4 vs. 8.7±6.8 t=-2.06 df=98 p=.04)가 각각 유
의하게 더 높았다. 긴장 하위척도 점수는 연령(r=-.28 
p=.004)과 유의한 음 상관성을, 발병기간(r=.25 p=.01) 
과 유의한 양상관성을 보였다. 신체화 하위척도 점수는 
연령과 유의한 양 상관성을 보였다(r=-.25 p=.01). 스
트레스반응 척도의 전체 점수는 연령(r=-.27 p=.007) 
과 유의한 음 상관성을, 발병기간(r=.23 p=.02)과 유
의한 양 상관성을 보였다. 한편 SCL-90-R의 불안 하
위척도 점수는 여자가 남자보다 유의하게 더 높았다
(6.8±6.9 vs. 16.0±11.3 t=-2.30 df=98 p=.02). 
이외에 SCL-90-R의 불안(r=-.22 p=.03), 우울(r= 
-.21 p=.03), 신체화(r=-.28 p=.005) 하위척도 점
수는 각각 교육기간과 유의한 음 상관성을 보였다. 연
령은 분노표현척도의 분노표현 하위척도 점수와 유의한 
음 상관성을 보였다(r=-.29 p=.003). 소득수준은 감
정표현불능증 전체 점수와 유의한 음 상관성을 보였다
(ρ=-.24 p=.02).  
그러나 위궤양 환자들에서는 남자가 여자보다 스트
레스반응 척도의 신체화 하위척도 점수가 유의하게 더 
높았다(2.8±2.4 vs. 1.5±1.1 t=2.33 df=38 p=.03). 
교육기간은 분노표현척도의 분노전체 하위척도 점수와 
유의한 양 상관성을 보였다(r=.34 p=.03). 
 
고     찰 
 
본 연구에서는 일부 척도들의 하위척도 점수에 유의
한 영향을 미치는 사회인구학적 변인들을 통제한 후 만
성위염 환자들이 위궤양 환자들보다 스트레스반응척도
의 긴장 하위척도 및 신체화 하위척도 점수, SCL-90-
R의 불안 하위척도 점수가 각각 유의하게 더 높은 것
으로 나타났다. 이 결과는 만성 위염 환자들이 위궤양 
환자들보다 스트레스반응 및 스트레스에 대한 취약성이 
더 현저함을 시사해 준다. 이 결과는 원인불명의 소화
불량증 환자들이 소화성 궤양 환자들보다 더 많은 불안, 
긴장에 관한 증상들을 호소하고 특성 긴장 점수가 유의
하게 더 높다는 다른 연구결과와 일치한다24). 그러나 
다른 연구에서는 만성 위염 환자들이 위궤양 환자들보
다 스트레스인자 지각이 더 낮은 것으로 보고되어 만성 
위염 환자들이 위궤양 환자들에 비해 스트레스인자 지
각보다는 스트레스반응이 더 현저함을 시사해 준다15). 
또한 위염 환자들과 위암 환자들 간에 스트레스인자 
지각 및 Beck 우울척도에 의한 우울의 정도를 비교한 
다른 연구에서는 양군 간에 스트레스인자 지각 및 우
울이 유의한 차이를 보이지 않았다36). 따라서 위염 환
자들이 위암이나 위궤양 환자들 못지않게 스트레스 정
도가 높을 가능성이 있다.  
분노표현 및 분노억제에 있어서는 만성위염 환자군
과 위궤양 환자군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 
이 결과는 기능성 소화불량증과 십이지장 궤양 간에 분
노의 억제가 유의한 차이를 보이지 않았다는 다른 연
구결과와 일치한다23,24). 그러나 기존의 분노의 억압이 
위운동 장애 및 상복부 통증21)과 같은 위장장애와 연
관된다는 다른 보고들을 지지해 주지 못했다.  
감정표현불능증에 있어서도 만성위염 환자군과 위궤
양 환자군 간에 유의한 차이를 보이지 않아 감정표현
불능증이 소화성 궤양과 연관될 가능성이 높다는 기존
의 연구결과23)와 차이를 보였다. 다른 연구들에서는 소
화성 궤양의 환자들이 표재성 위염 환자들보다 감정표
현불능증 점수가 높게 나타났고25), 특히 감정표현불능
증과 함께 사회적 지지가 빈약할 때 소화성 궤양을 일
으킬 위험이 높은 것으로 보고되었다27).  
인구학적 특징과 스트레스반응 간의 관계에서 흥미있
는 결과는 만성위염 환자군에서는 신체화 하위척도 점
수 및 SCL-90-R의 불안 하위척도 점수가 여자가 남
자보다 유의하게 더 높게 나타난 반면 위궤양 환자들에
서는 남자가 여자보다 신체화 하위척도 점수가 유의하
게 더 높게 나타났다는 점이다. 이 결과는 위염 환자들
은 위궤양 환자들과 다르게 여자들이 남자들보다 불안
과 함께 신체화하는 경향이 더 높음을 시사해 준다. 
결론적으로 이상의 결과들은 만성위염 환자들이 위
궤양 환자들에 비해 스트레스반응이 더 현저하고 스트
레스에 대한 취약성이 더 높을 가능성을 시사해 준다. 
그리고 만성위염 환자들은 여자들에서, 위궤양 환자들은 
남자들에서 신체화 경향이 더 높음을 시사한다. 그러나 
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he objective of this study was to make a comparison between chronic superficial gastritis and 
gastric ulcer patients regarding stress responses, anger expression and alexithymia. The subjects 
included 100 patients with chronic superficial gastritis and 40 patients with gastric ulcer confirmed by 
gastroscopy. Stress responses were measured by the Stress Response Inventory(SRI) and anxiety, 
depression, somatization and hostility subscales of the Symptom Checklist-90-revised(SCL-90-R). 
Anger expression and anger suppression were assessed by the Anger Expression Scale. The level of 
alexithymia was assessed by the Toronto Alexithymia Scale(TAS). Multiple regression analysis 
showed that the patients with chronic gastritis scored significantly higher on tension subscale and 
somatization subscale of the SRI, and anxiety subscale of the SCL-90-R than those with gastric ulcer. 
However, no significant differences were found in the score of anger expression and anger suppres-
sion subscales and total score of TAS between the two groups. In chronic gastritis patients, women 
scored significantly higher on somatization subscale of the SRI than men, whereas in gastric ulcer 
patients, men scored significantly higher on somatization subscale of the SRI than women. These 
results suggest that chronic gastritis patients are more likely to have higher level of stress responses 
and higher susceptibility to stress than gastric ulcer patients. In addition, in chronic gastritis patients, 
women are more likely to somatize than men, but in gastric ulcer patients, men are more likely to 
somatize than women. However, there were no differences between the two groups in anger expres-
sion, anger suppression and alexithymia. 
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